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   Transurethral resection was performed with use of URIGAL in nine cases and 4% of glucose 
in D/W in seven cases as an irrigating fluid, and it was impressed that the former was more 
excellent than the latter in the isotonic fluids. URIGAL was also applied for bladder irrigation 
in ten cases with postoperative hematuria, and it was found that blood clots were less formed 
















































症例 年令 病 名 手術 時間 灌 流 液 量(cc) 麻 酔
1 22 神経因幽膀胱 1時間5分 ウ リ ガ ー ル 5,000 基礎麻酔
2 72 前立腺肥大症前立腺結石 1時間10分 ウ リ ガ ー ル 10,000 腰 麻
3 31 神経因性膀胱 1時間25分 ウ リ ガ ー ル 5,000 基礎麻酔
4 31 神経因性膀胱 1時間15分 ウ リ ガ ー ル 5,000 腰 麻
5 68 前立腺肥大症 1時間40分 ウ リ ガ ー ル ILOOO 腰 麻
6 16 神経因性膀胱 1時閥20分 ウ リ ガ ー ル 5,000 腰 麻
7 24 神経因性膀胱 1時間20分 ウ リ ガ ー ル 5,000 腰 麻
8 68 前立腺肥大症 1時間20分 ウ リ ガ ー ル 11,000 腰 麻
9 30 神経因性膀胱 30分 ウ リ ガ ー ル 4,000 腰 麻
10 62 前 立 腺 癌 1時間30分 4%ブ ドウ糖液 10,000 腰 麻
11 75 前立腺肥大症 1時間10分 4%ブ ドウ糖液 10,OOO 腰 麻
12 49 神経因性膀胱 1時間42分 4%ブ ドウ糖液 5,000 基礎麻酔
13 33 神経因性膀胱 1時間45分 4%ブ ドウ糖液 5,000 基礎麻酔
14 27 神経因性膀胱 1時間15分 4%ブ ドウ糖液 5,000 基礎麻酔
15 63 膀胱乳頭腫 45分 4%ブ ドウ糖液 8,000 腰 麻
16
1


















































尿 道 断 裂




膀 胱 腫 瘍
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液 として使用 した際にはかかる副作 用 は 殆 ん
ど見られなかつたと述べて,等調液を使用すれ
ば副作用の発生を防止する事が出来ると云つて
い る.こ の事実はその後多 くの人 に よつて認 め
られ,今 日では一 般の常識 となつている.灌 流
液 に水 を用 いた為に見 られ る副作用 と は 溶 血
に基 づ く尿細管壊 死に よる急性 腎不全であ り・
lowernephronnephrosisであるとGood-
win,Scott4}等が云つてい る.
又Hoytと そ の共同研究者fi》はTURに よる
不慮 の出来事 をより少な くす る為 には,2つ の
重要 な問題が残 され ており,そ れは術 中乃至術
直後 に起 こるショッ ク症状 と急性腎不全 である
と述べ,シ ョッ クの一 つの重要 な因子は,Hag-
strom6)によつて最初 に指摘 された如 く低 ナ ト
リウム血症 に関する問題 であつ て,彼 はTUR
中に於 ける血漿Na値 の低下 を軽度 のものも含
めてJ全TUR例 の30%に認 めた と云い・2例
の重症例 を記載 してい る.従 つて この様 な出来
事 を防止す る為 には,術 前 に血漿Naの 測定を
必ず施行 してお く事 が望 ましく,若 しNa値 が
低 く殊 にそれが低血圧 と関係があ る様 な場合に
は,副 腎機能検査を精 密に行 な うべ きであると
唱 え,万 一術 中又は術直後に患者 の意識 が澗濁
した り,頭 痛,悪 心,嘔 吐 等の症 状が現われた
な らば,直 ちに5%食 塩水 を症状 の程度 によつ
て100～500cc点滴 静注す るのが よい と云つ て
い る.
4%葡 萄糖液,グ リシソ.マ ソニ トール(サ
イタール,ウ リガール)等 の等調液 を灌流液 と
して用いる様 になつ てか ら,溶 血 に よる副作用
と見 られ るものは殆 んど無 くなつたが,こ れら
の等調液 を使用 しても,我 々自身は未だそ う云
う経 験をもつほ ど多 くの症例 に当つ て い な い
が,TURに 際 しての低Na血 漿 と云 う問題は
まだ残 されてい る様 であ り,そ の為 に尿素液 を
灌流液 と して使用 している人 々がいる.そ して
尿素液は術中の明瞭 な視野 を得 る為 にも,又 血
圧 の下降を防止す る上に も有益 であるが,こ れ
が血液中に入つた場 合溶血 を阻 止する性 質はな
いか ら,尿 素液 を使用 してTURを 行 なってい
る時に,若 し静脈叢 を開いたな らば,直 ちに等
調液 に切 り替え なければな らない と 述 べ て い
る.更 に又最近,粘 調性 や透 明度の点 では水 の
方 が上記等調液 よりも優れてい るか ら,灌 流液
近 藤 ・他 一 ウ リガ ールの 使 用経 験
が血流 中に入 るおそれが全 くない場合 には,灌
流液 と しては水 の方が優れ ていると して,Str-
atte7)は等 調液 の乱用 を戒 めている.
又1961年Pennisiとその共同研究者8)は冷却
したサ イタール液 も,尿 素サ イタール液 も共に
低Na血 症 の発生 を防止す る効果はなかつたと
云い,理 想 的な灌流液 の出現 を望 んでその具備
すべ き条件 として:(ユ)経済的 で水 と類似 の屈折
率 を有 する事,(2)準備,取 扱 い,貯 蔵 が容易 で
ある事,③ 毒性 がない事,㈲ 溶血 を起 さな い
事,⑤ 殺菌 力が ある事,㈲ 細胞の内及 び外に於
いて,共 に一様に混合 し拡散 する事,(6)浸透 圧
利尿作用があ る事,⑦ 細胞 内か ら細胞外えのナ
トリウムの移 行を許す性質 がある事,⑧ 新たに
開いた血 管腔の収縮 を来 たす様 な物理的又 は化
学的性質を有 す る事,等 を挙げ てい る.そ の他
Whisenand&Moses9,やCeccarellietal.10}
川 も経尿 道前立腺切除術 に於け る灌 流液 と電解
質 の重要性 について報告 してい る.
以上記 した如 くTURの 灌流液 につ いては
水,尿 素液,等 調液等夫々に長所 と短 所 が あ
り,諸 家の報告に よれば今 日未 だ完全 と云え る
ものはな く,改 善 の余 地が多 く残 され てい ると
の事 であるが,一 度 に理想 に到達す る事は出来
ず研究に よつて一歩一歩 とそれ に近づ くわけで
あろう.TURの 本邦 に於け る歴史は 日が まだ
浅 く,こ の様 な先人の多 くの議論は未だ実感 と
して遭遇 することが少ないが,何 れ術後 の尿失
禁その他 の併発症 と共に問題 となるであろ う.
少数例 ではあ るが,今 回我 々が使用 した ウ リガ
ールは,等 調液 と しては確 かに葡萄糖液 よりも
優れている様 に思 われ たが,こ の方面の仕事に
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